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要 旨
本研究で は, 整形外科外来 に 初診で 受診 した患者42名を対象に , 保健態度 (H LC) と受療行
動に至る意思決定規定要因が相互に どの 様に 関連して い るか を探る こ とを目的 に調査し, そ の 中
で 年齢 , 婚姻, 疾患部位が ど の様 に影響 して い るか を検討した. 結果以下 の ことが 示され た.
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2) 婚姻別で保健態度をみ ると既婚群 の C H L C は未婚群に 比 べ て有意 に高か っ た .
3) 年齢が高い は どC H L C は高 い 値を示 した.
4) 意思決定規定要因の 事実前提 , 価値前提, 症状の 撹乱度と持続性 , 競合する個人 の 欲求 はそ
れ ぞれ にお い て 有意な正 の 相関を示した .
5) 疾患部位別で の 意思決定規定要因で は, 腰部 ､ 下肢で 高か っ た.
6) 保健態度 (H L C) と意思決定規定要因と の 関係で は, 事実前提が高 い は どP H L C は高か っ
た . また価値前提が高 い は どF H L C は低か っ た.
以上 の ことか ら , 受診動機 は症状 , 受診環境 で変化し, H L C は婚姻, 年齢 に よ っ て影響され
て い た . ま た , 意思決定規定要因 は疾患部位 に影響され , さ ら に H L C と関係 があ る ことが示唆
され た.
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は じめに
生活水準 の 向上や医療技術の 進歩 に よ り疾病構
造 は複雑と な っ て い る. また , 高年齢者層の 増加
に 伴い , 悪性新生物, 心臓病, 脳血管疾患, 筋骨
格系疾患が増加 して き て い るl).
厚生省労働省
1) は老齢人 口 の 増加 に伴 い , ｢高
齢期の 身体機能低下 をど の様 に ケア するか｣ を健
康増進 へ の 大きな課題と し, 新たな健康づく り計
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画と して ｢健康日本21｣ の 策定を進めて きた. こ
れ は寝たきり に ならな い で生活で きる期間の 延長
を理念と して , 生涯を通じた健康 づく りが で きる
事を目指したもの で ある . しか し, 国民衛生の 動
向1)に よ ると日常生活上何らか の 障害を持 ちなが
ら生活して い る人は, 人口千人に 対 し, 65歳以上
で は203. 人 , 70歳以上 で は230.5人 に達 し , 約4
- 5人に 1人 の 割合と報告され て い る . さ らに受
療率を傷病別で みる と, 循環器系疾患, 歯および
保健態度と受療行動 の意思決定規定要因
歯の 支持組織 の疾患, 筋骨格系お よび支持組織 の
疾患が高 い 受療率 を示 して い る . 患者数で は, 老
人保健法が制定され た1982年で は8076.8( 千人)
だ っ たも の が1996年で は8810.3( 千人)と14年間
で 約73万人 の 増加が み られ て い る .
こ の よう に , 病気を抱え て い る人が増加して い
る中で , 人々 はよ り自分に あ っ た十分な治療が施
さ れるで あ ろう病院を選択 して い る . 武村 ば ) 忠
者の 病院選択理由を ｢大き い｣｢設備が立派｣｢医
師が親切｣ 等をあ げて お り, 患者の 病院選択理 由
に は様々 な要因が関係 して い る こ とが考え られる .
さ らに患者が病院を受診しようとするか らに は患
者自身 の 受診動機 と受診に対する意思決定が行わ
れ ると考え られる . 今ま で意思決定に 関する研究
は経営学, 政治学 の分野に おい て 消費者 の 購買行
動や, 選挙民 の 投票行動等 の 分析で進め られ , 組
織 の 意思決定と して と らえ られ て い る
3 卜 6)
.
一 方
医療 の 分野に お い て も意思決定や類似語 の 自己決
定に 関して 治療参加や倫理 的視点から研究が進め
られて い る7)~13). しか し患者 の 受療行動に 関する
研究 は見あ たらな い . 杉
14) や サ イ モ ン ら6) に よ れ
ば意思決定に つ い て ｢問題 の状況と把握 , 解決 の
ため の 目標の 設定, 目標を達成するため の 可能案
の 探索 , 各可能案 の結果の 予測, 予測結果の 評価
に基づ く選択決定 の プ ロ セ ス を経て行われ る｣ と
し, 組織内の 上位者 の 関連部門で行われる意思決
定は下位 レ ベ ル の 意思決定に と っ て 一 種 の 決定前
提で ある とされて おり , そ の 決定前提 は ｢状況を
構成する要素 の 中で も っ とも重要なも の｣ で あり
そ れ は事実前提と , 価値前提と に分 けられ ると い
う. しか し, 集団や組織は個人の 集合体か らな り,
個人の 意思決定 は集団や組織 へ の 参加決定の ため
に個人 レ ベ ル にお ける意思決定が行われ るとされ
て い る . 中島15)は ｢ 意思決定を そ の主体に よ っ て
分類する と, 大きく集団と個人に分かれ る. 集団
はさ らに組織と非組織集団と に , 個人も半ば公的
な個人と全く私 的な個人と に 分か れ る｣ と し,
｢ 個人の 意思決定 も組織 の 意思決定と同じく , 情
報 , 設計, 選択 , 再検討 の 4 つ の 過程か らなる｣
と述 べ て い る . ま た , W olin sky
16) は病気 の 認識
行動 の意思決定 の 規定要因を ｢症候の 知覚の 特徴,
症候 の 撹乱度と持続性 (機能的阻害度), 競合す
る個人 の 欲求, 非社会的JL､理要因｣ に大別 して説
明した . つ まり , 受診行動に 至るまで の 意思決定
に は本人が認知 した症状と それ を解決しよ う とす
る欲求, さ らに 社会生活と の 関連が影響する と考
え られる . また , 吉田 ら17)は堀毛18)が作成 した健
康や病気 の 原因に対 して の 考え方に 関する保健態
皮(He alth Lo cu s of c o ntr ol) を保健領域 に 適
用 し ｢( 受療行動は)注 不調が 自覚され たとき の 対
処行動 の 際の 意思決定 に も影響する重要な健康行
動 で ある｣ と述 べ て い る . 以上 の ことか ら自覚症
状が強く現れて い るは ど, 意思決定は早く行われ,
受療行動 に至る の で はない か と予測され る .
整形外科外来を受診する患者 は, 関節痛や筋肉
宿 , 神経痛な どの 自覚症状が 強く現れ , それ に よ
る苦痛が 日常生活行動 に支障を来 して い る こ とが
多い . しか し, 患者は最大限まで 日常生活を行 い ,
自己の苦痛の 度合い と社会生活 で の 自分 の 存在 の
必要度と の 比較 の 中で , 受療行動に 至るまで の 問
に痛みや症状を認知 しなが らも自分自身で コ ン ト
ロ ー ル して い る こ と が予測 され る . ( )巨` は 筆者が
加筆.
本研究で は, 他 の 疾患以上に症状を強く自覚 し,
日常生活行動に 何らか の 支障を きたすと考え られ
る整形外科外来患者が , 外来を受診 しようと決定
する要因に閲 し, 個人 の 保険態度と受療行動の 意
思決定規定要因と の 関連性に つ い て 調査 した .
用語の 定義
意思決定規定要因を , 患者 の 受診 に対する個人
の 行動が疾患か らの 影響を受 け, そ れ ら に対する
問題解決と代替案 の探索や, 結果 の 予測等を想定
して以下の よ う に定義 づ けた .
1 . 事実前提
現在おかれれ て い る状況 に お い て , 実際に 自
分が知覚 して い る症状の こ と.
2 . 価値前提
現在おかれて い る自分 の 状況と知覚 して い る
症状 に関 して , 自分自身が考える症状 の 原因や
そ れに対 して 自分がおかれて い る状況と の評価 .
3 . 症状の 擾乱度と持続性
症状が も たらす日常生活 へ の 支障 の 程度.
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4 . 競合する個人 の 欲求
症状に より生活 へ の 支障が現れ て い る状態 に
お い て 自分が望む状況 .
研究方法
調査対象 はT大学病院整形外科外来 に初診で 受
診 した患者 の うち, ア ン ケ ー ト調査に 同意の 得 ら
れた44名と した. 対象者 の 年齢分布と疾患部位別
の 内訳を表 1, 2に 示した .
表 1 対象者の 年齢分布 表2 対象者の 疾患部位
n -42 n - 42
年 齢 人 数 疾患部位 人 数
20歳未満 9
20- 29歳 5
30- 39歳 1
40- 49歳 6
50- 59歳 8
60- 69歳 5
70歳以上 8
鮒
肩
珊
鮒
鞘
欄
3
2
4
7
8
18
調査方法は自己記載 に よる質問紙法で , 整形外
科外来初診患者に調査 の 説明を行 い 同意 の 得られ
た患者 に ア ン ケ ー トを配布 し, 外来の 待ち時間に
記入 して もら っ た. 回答は無記名と し, 記入後は
回収箱 に投函 して もら っ た (回収率95.4 %).
調査内容は , 年齢, 婚姻 の 有無 , 疾患部位, 保
健態度 , 受診動機, 受療行動 の 決定規定要因に つ
い て 回答して もらい , それらが ど の 様に 関連して
い る の か を検討した.
測定用具は , 保健態度の 測定に は堀毛が作成し
た日本版 He alth Lo c u s of Co ntr ol(JH LC) 杏
用い た18). J H L Cは , Inte r n al H L C(以下IH L C:
病気や健康の 原因が自分自身とする考え方の 尺度),
Pr ofes sio n al H LC (以下 P H LC : 医療関係者 や
医療 に健康問題 の 解決 を求 める考 え方 の 尺度),
Fa mily H L C(以下F H L C: 家族 な ど身近な人に
健康問題 の 解決を求め る考え方 の 尺度), Chanc e
H LC (以下CH LC :運命 に 原因 を求 める考 え方
尺度), Supe r n atu r al HLC (以下SH LC: 神仏や
先祖な どの 超自然的なもの に 健康問題 の解決を求
め る考え方 の 尺度) か ら構成さ れ, そ れぞれ5項
目計25項目に つ い て ｢非常に そ う思 う｣ を ｢6｣
か ら ｢ 全くそ う思わ な い｣ の ｢1｣ と し6段階評
定で答え て もら っ た (信頼性計数α - 0.688). ま
た, 受診行動 の 意思決定規定要因を測定する項目
と して は, 杉 の 意思決定 の 過程14)と, 宗像の 病気
へ の対処行動
19)を参考に , 事実前提 の項目10項目,
価値前提項目10項目, 症状の 撹乱度 と持続性に関
する項目10項目, 競合する個人 の 欲求に 関する項
目5項目を 独自に 設定 し た35項目 と し , あり を
｢1｣, な しを ｢0｣ と して 回答 して も ら っ た .
( 信頼性計数α =0.845) さ らに , 受診動機に 関す
る項目は国民衛生の 動向 の 医療機関選択理由, 受
診目的の状況を参考に15項目の 質問項目を設定 し,
複数回答で 回答 して もら っ た (信頼性計数α -
0.855). デ ー タ の 解析 に は統計 ソ フ トSPS S を使
用し, そ れぞ れ t検定 , 一 元配置分散分析 , お よ
び相関係数 を用 い て 分析 した . な お有意水準 は
p<0.05と した .
結 果
図1 に受診の 動機を示した . 症状に 関するも の
と , 環境 や社会背景 に 関する も の と が は ぼ半数
に分類され た. 中で も, 最も多か っ た の は大学病
院で の 受診 の 必要性を感じて 来院した もの が全体
の28%を占めて い た.
数値 は複数回答 に よ る %表示. ｢社会背景｣ は個人 の 社会生活
上の 状況等, ｢受診 の 必要性｣ は特 に大学病院 の 受診 を必要 と
感 じ て い る こ と等 を 示 し た .
図 1 受診 の動機 (数字: %)
表3 に は婚姻 の 有無別 に み た H L C得点 を示 し
た
. 既婚群 の CH LC得点 は未婚群 の そ れ に 比 べ
て 有意 に高い 値を示した .
表4 の 年齢と H L C との 関係で は , 年齢とC H LC
との 間に正 の 相関を を示 した.
表5 に は4 つ の 意思決定規定要因の そ れぞれ の
関係を示した . 4 つ の 意思決定規定要因はすべ て
-55一
保健態度と受療行動の意思決定規定要因
婚姻別に みたH L Cの比較 n -42
IH L C P H L C F H L C C H L C S H L C
婚
婚
離
既
未
別
24.2 20.1 21.3 15.
* 12.9
12 23.1 17.3 22.2 12.0 11.0
6 24.2 20.7 21.5 13.6 14.2
一 元配置分散分析 * p < 0.05
I H L C はInter m al H L C で病気 や健康 の 要因 が自分自身とす
る考 え方の 尺度, P H L C は Pr ofe s sio n al HLC で 医療関係者
や医療 に健康問題 の 解決 を求 め る考 え 方 の 尺度, F H L C は
Fa mily Ⅲ .C で 家族 や 身近 な人 に健康問題 の 解決を求 め る考
え 方 の 尺度, C H L C は C ha n c eH LC で 運命 に原因を求 め る考
え方尺度, S H L C は Supe r n atu r al HLCで 運命 に原因を求 め
る考え方尺度 で あ り , 日本版 H L C はこ の 5 つ の 下位概念 で構
成 さ れ て い る±
群別 の 別 離 に関 して は , 死別 ･ 生別 の 区別 は不明.
表4 年令とH L C との 関係 n -42
IHLC P H L C F H L C C H L C S H L C
年 齢 -0.154 0.293 -0.111 0.429
* 0.278
相関係数 * p <0.05
表5 意思決定規定要因の それ ぞれ の 関係
価値前提 撹乱度 欲求
事前前提 0.464* 0.557* * 0.483* *
価値前提 0.503
* * 0.476* *
撹 乱 度 0.428
* *
相関係数 * p <0.05
* *
p<0.01
に お い て それ ぞれ に正 の 相関を示 し, 特に事実前
堤 , 価値前提と撹乱度 およ び欲求で 高い正 の 相関
を示した (p<0.01).
図2に は, 疾患部位別 にみ た意思決定規定要因
を示 した . 腰部で は頚部 , 肩部, 背部, 背部に比
べ て 4 つ の 意思決定規定要因が い ずれも有意に 高
か っ た. 下肢で は事実前提と撹乱度が , 手指 で は
事実前提が他の 部位と比 べ て 高 い 値を示 した .
表6 に は J H L C と意思決定規定要因 と の 関係
を示 した . P HLC と事実前提 の 間 に は有意 な正
の 相関が , F H L C と価値前提 と の 間 に は負 の 相
関が あ っ た.
表 6 意思決定規定要因とH L Cと の 関係 n -42
IH L C P H L C F H L C C H L C S H L C
事実前提 -0.063 0.370* -0.144 0.294 0.012
価値前提 -0.120 0.149 -0.307 0.074 0.003
撹 乱 度 -0.031 0.231 10.236 0.188 - 0.082
欲 求 -0.030 0.236 -0.209 0.180 0.031
相関係数 * p <0.05
考 察
Ⅰ . 受診の 動機に 関する考察
整形外科を受診する患者は日常生活に 何らか の
不都合 を感 じて い た り, 痔痛や苦痛を自覚して い
る. 患者は何らか の 独自の 対処方法に よ っ て そ の
苦痛や痔痛を軽減 しよ うと試 みるが改善しな い た
め, 受診 の 必要性を感じ, あ る い はそれ らを少 し
で も軽減するため に受診する . つ ま り症状出現に
よ っ て感 じる不安や苦痛 の 症状消失 - の期待の 現
れが受診 の 動機と な っ て こ の 結果が現れた もの と
考え られ る . 田中 ば
o〕｢ 行動を起 こすき っ か けが
な い と行動は起 こ らな い｣ と述 べ て い る こ とか ら
ら, この 症状 の 改善 へ の 期待が動機 とな っ て い る
の で はな い だ ろうか . さ らに , 国民衛生 の 動向
1)
や武村 2) が述 べ て い る よう に , ｢専門的な 医療
機器がある｣ や ｢専門医が い る｣, ｢ 看護婦が親切｣
な どの 受診環境や , さ らに は本人を取 り巻く社会
で の ｢忙 しか っ た仕事が 一 段落 した｣｢家族に 心
配 をかけたく なか っ た｣ 等 は, 病院設備や人に対
する期待, ま た診断 ･ 治療 ･ 看護面 に お ける安全
性 , そ して 自分と家族と の 関係や, 社会 に おける
役割 の 中で の 満足感 へ の 欲求や不安 の解消に もつ
なが っ て い る の で はな い だろ うか .
Ⅱ
.
H L Cに 関する考察
1
. 婚姻 の 有無 ･ 年齢とH C L
既婚者 は未婚者よ りC H CLが有意 に 高か っ た.
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こ れ は今回の 調査 で は, 既婚者 の 平均年齢が56.9
歳 と未婚者より はるか に高か っ た こと , 未婚者 は
若年層に 固ま っ て い た ことが影響 して いる の で は
な い かと考え られる . こ の ことが既婚者と未婚者
の 比較でC H C Lに 差が あ っ た の で はな い かと考え
られ , さ らに年齢と の 関係 に お い て もC H C Lで正
の 相関を示 したと考 え られ る . 三宅21) は ｢ 老人
は老 い を実感する中で死を身近に 感 じ, さ らに重
篤な疾病や障害に かか る こと で い っ そうそ の 思 い
を強くする｣ と述 べ て い る こ とか らも年齢が高い
は ど死に つ い て 意識 し, 自分の 病気は運命な の か
もしれ ない , 運命な ら仕方が な い と考える傾向に
あり , 病気 の 原因を運命で 理解 しよ うとするC H
C L が, 今回 の 調査で 既婚者 に 多か っ た こ と と,
年齢との 間に正 の相関があ っ た ことが考えられる .
Ⅲ
. 意思決定規定要因に 関する考察
1. 意思決定規定要因 の それ ぞれ の 関係
4つ の 意思決定規定要因 は, す べ て に おい て正
の 相関が 見ら れ た . こ れ は杉14), 中島15) そ して
W olin sky
16) ら の 意思決定プ ロ セ ス に 由来するも
の で あると考えられ る. つ ま り, 意思決定過程で
はまず状況 の 把握と認識で あり, こ れは こ こ で は
本人が自覚症状と して 知覚 し, 状況や原因に つ い
て の 情報を考え たり集めた りしなが ら, 次 の 計画
を立て る. つ ま り代替案を見っ けだす こと に つ な
が る
. 本人に と っ て の 症状 の 知覚 は, 日常生活に
か な りの 支障を きた し, 改善 へ の 欲求も高まる .
い く つ か の代替案 の 中か ら今の 状況と自分に あ っ
た方法を選択 し実行するが , よ い 状況 へ の 改善が
み られず結果と して受診行動 に結び っ い て い ると
考え られ る. これ が代替案 の 選択再検討で ある .
ま た こ の 一 連 の 関連性 はこ こで 言う事実前提が症
状 の知覚で あり , 価値前提が状況や原因の 追究 の
ため の情報収集 , 擾乱度と持続性は代替案の 選択
実行で あ り, それ に よ っ て の 改善が 見られな い状
況 で ある . そ して 競合する個人の 欲求 は, 症状お
よ び状況改善 へ の 受診行動で ある . こ の 一 連 の流
れと関連性が ､ そ れ ぞれ に お い て の 正 の 相関に つ
なが っ たと考えられ る.
2 . 疾患部位別 の 意思決定規定要因 の比較
意思決定規定要因を疾患部位別に比較する と,
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腰部で 意思決定規定要因 の そ れ ぞれ の 項目が他 の
頚部 ･ 肩 ･ 背部 に比較して 有意 に高く , また下肢
で は意思決定規定要因 の事実前提, 撹乱度 の 項目
が他の 部位に比較 して 有意 に高か っ た . こ の こ と
は, 特に腰部, 下肢 は体幹を支え る部位で あり歩
行時や身体の 姿勢 の 保持, 身体移動時 に本人 の 身
体的苦痛やそ れに 伴う負担が大きく深刻 なもの で
ある こ とが , 他 の 部位 に比較 して有意 に高い結果
と して 現れた もの と考え られ る. ま た手指の 事実
前提は頚部 ･ 肩 ･ 背部に比較 して 有意に 高か っ た .
これ は字を書く, 箸を持 っ 等 の 細か い作業時に痛
みや苦痛をな ど の症状を含め障害を自覚 して い る
が , 他 の 意思決定要因で は, 腰部 ･ 下肢 は どに は
高い 値と して 現れ なか っ た . 黒田22) は, ｢日常生
活動作と は人間が独立して生活するた めに 行う基
本的な動作で あ り, 移動, 食事 , 排世 , 衣服 の 着
脱, 整容 など の 動作を示して お り , 運動機能障害
の 最も大き な問題は運動能力が 障害され て手足や
体の 自由が奪われ る こと で あ る.｣ と述 べ て い る .
こ の こ とか らも, 腰部 ･ 下肢 ･ 手指の 障害は日常
生活動作 へ の 支障の 程度が大き く , こ の こ とが強
く受診 へ の 意思決定に左右 して い ると考え られる.
3 . 意思決定規定要因とH C L との 関係
意思決定規定要 因とH C L との 関係 で は , 事実
前提とP H C L との 間に有意な正 の 相関を示 した.
こ の こと ば , 症状 の 知覚が高 い ほ どそ れに 対する
解決方法を医療者 に求めて い る こ とを示 し, それ
が受診行動 へ の 意思決定に つ なが っ て い ると考え
られる . M e cha nic23) は病気行動 に 及ぼす要因の
1つ と して 症状が目 に見 えて 認知で き るもの か ど
うをあ げて い る
.
こ の ことか ら も, 整形外科外来
を受診する患者 は, 疾患部位に よる障害 の程度や
捧痛 ･ 苦痛等が本人 に自覚で き, そ の 改善を医療
者に求めて い る こ とが こ の結果 に つ なが っ た の で
あ ろう
. ま た , 価値前提とF H CL との 関係で は負
の 相関を示した . 今回 の 調査で は価値前提を自分
自身が考える現状 の 状況や原因と し, そ れ らに関
連する質問項目と して の10項目に症状 の原因が自
分自身に ある と考え るもの が 多か っ たため , 家族
に 問題 の 解決を求め るF H C L より は 自分自身が原
因除去しな ければ ならな い と して い る こ とが こ の
負 の 相関と して現れ たと考えられ る .
保健態度 と受療行動 の意思決定規定要因
研究の 限界
本研究で は整形外科外来を初診で受診し た患者
を対象に行 っ たが , 対象人数が少なか っ た こ と,
調査場所が大学病院で あ っ た こと で , 患者 は初め
て受診した病院か ら紹介状を持 っ てく るな ど患者
層に 特殊性が見受 けられ た. こ の こ とが , 本来 の
症状出現か ら受診決定され るま で の 意思決定要因
に どう影響 して い るか の 追究ま で に は至らなか っ
たと思わ れる .
結 論
丁病院整形外科外来を初診で 受診 したか患者42
名を対象に , 保健態度と受療行動 の 意思決定規定
要因と の 関連を調査した 結果以下 の こ とが わか っ
た.
1
. 受療行動 の 動機に 関して は, 症状 に関するも
の と受診環境に 関する もの が多か っ た.
2 . 婚姻別 で 保健態度 を みる と既婚群 の C H L C
は未婚群 に比 べ て 有意 に高か っ た.
3. 年齢が 高い ほ どCH LC は高い 値を示した .
4. 意思決定規定要因 の 事実前提, 価値前提 , 症
状 の 撹乱度と持続性 , 競合する個人 の 欲求 はそ
れぞれ に お い て 有意な正の 相関を示 した.
5. 疾患部位別で の 意思決定規定要因で は, 腰部､
下肢で高か っ た .
6 . 保健態度 (H LC) と意思決定規定要因と の
関係で は, 事実前提が高い ほ どP H L C は高か っ
た . ま た価値前提が高 い は ど F HL C は低か っ
た
.
以上の こ と か ら, 保健態度 は婚姻と年齢に よ っ
て 影響され , また , 意思決定規定要因は疾患部位
に よ っ て 異 な り, ま た H LC と関係が ある こと が
わか っ た.
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保健態度と受療行動の 意思決定規定要因
Consideratio n on thehe alth attitude sandthefa ctors of
de cision m aking ofthe o rthopedic o utpatients
Sets uko T S U K H A R
l
,
A i MOTOB A Y ASH I
2
Sa chiko T A K A S HI M A3, Na okoI W A K I
2
1 Scho olof Nu r slng, Toya m aMedic ala nd P ha r m a c e utic al Univ e r slty
2 Toya m aM edic ala nd P ha r m a c e utic al Univ e r sity Ho spital
3 St. Ma riann eMedic al College Ho spital
A bstr a et
T he pu rpo s e ofthis study w a sto exa minethe He alth Attitude a ndtheFactors ofdecisio n
" 〈 〈 1- ∴ 爪 ～ ⊥ 〈 ( ( " ∩ " l⊥ ( ｣ 〈 , J_′ ､ . A ; ～ . . A ,J 〈 ⊥二 〈 , 〈 ⊥ 〈 ( . ー ( l . ､ へ ( . ,_ I (こ ( n . ( (.n J l_L 〈 ｣ ;( 〈 ( r . ( ｣ _ ､ ( . , .t ( rTlt､ 〈 r ".. L こ〈 ( ⊥I11a 且 111g しU しU ll亡)u l し a u U ししU⊥ ⊥⊥ ⊥ ⊥ C ⊥a し⊥ U ⊥1 し U aSC I 1 ⊥1 a l I ⊥ agt= a ⊥1 u し ⊥1 C u ⊥b C a b C u上ノ a 1 しb･ ⊥ 1 1 C b u UJt; L し
ofthis study w e re42o utpatie nts who c a m eto the o rthopedic depa rtm e nt. T he r es ults of
this study w e re a sfollo w s;
1) Asfo rthe m otiv es of c o n s ulting a do ctor, sym ptom s and ho spital en viro n m ent w ere
im po rta nt.
2) T he CH LC pointin the m a r ried gr o up w a shighe rtha nthe u n m a r ried gr o up signifi-
c a ntly.
3) T heC H L Cpoint r o s e with age.
4) T he decisio n m aking fa cto r s of virtu al-pr e mis e, v alu e-pr e mis e, distu rba n cedegr e e,
de sir esin A D Lsho w ed a slgnific ant positiv e c o r relatio n.
5) Asfo rde cisio n m aking fa cto rsba s ed o n dis e a s edpa rts, w aist a nd legs sho w ed high
points.
6) T he P H L Cpoint r o se a sthe point of virtu al-pr e mis e r o s e. And the F H L Cpoint
de c re a s ed a sthe point of valu e-pre misero se.
In sho rt, this study s ug gestedthat the H LCw a sinflu e n c ed by the age a nd m a r rlage,
thefa cto r of de cisio n m aking w a s m ainlyinflu e n c ed bythedis e a s edpa rts, a nd it c o r r elated
withthe HLC.
Key w o rds
bealtb attitude, de cisio n m aking, o rthopedic o utpatie nts
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